
大定オーダーシート

FAX.	0439-87-2777ご記入日

ご予約月日

ご利用方法

　　月　　日

　　月　　日

ご来店時間　　時　　分ごろ

ご来店 配達
ご希望の方に✓マークをして下さい。

※配達ご希望の場合は、他のお客様との兼ね合いで、ご希望のお時間に前後する場合がございます。
※ご注文の確認をさせていただきますので、記入漏れなどないようにお願い致します。

メール.	info@daisada.net

お名前

ご住所

フリガナ

フリガナ

〒

TEL FAX 携帯番号

メールアドレス

商品名

※お弁当のご注文は、一件に付き2品目まで。

数量

配達は5個以上

ご要望など

※お弁当のご注文は一件に付き2品目までとなります。
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